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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Daniel Radío. 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Ruperto Ortega, Berta Sanseverino y Álvaro Vega 
Llanes. 


INVITADOS: —Señor Subsecretario del Ministerio de Salud Pública, doctor Leonel Briozzo; doctores 
Fernando Rovira, asesor jurídico; Gabriel De La Fuente, asesor médico y economista 
Gustavo Rak. 


SEÑOR PRESIDENTE (Radío).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a esta delegación de 
autoridades del Ministerio de Salud Pública, integrada por el Subsecretario, doctor Leonel Briozzo, el asesor 
jurídico, doctor Fernando Rovira, el asesor médico, doctor Gabriel De La Fuente y el economista Gustavo 
Rak, a los efectos de referirse al proyecto sobre técnicas de reproducción humana asistida. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Es un gusto comparecer ante esta Comisión, 
dado la importancia que tiene esta temática, no solo para la salud pública, sino para toda la sociedad 
uruguaya. Integramos una delegación multidisciplinaria, porque nos pareció que la vastedad del tema 
lo ameritaba, desde el punto de vista jurídico, de los derechos -por eso viene el Asesor Rovira- y del 
impacto que medidas de este tipo pueden tener sobre el Sistema Nacional Integrado de Salud y el 
andamiaje del Estado, por lo cual concurre el economista Rak. Además, como hay elementos muy 
específicos que tienen que ver con la realidad de esta materia en nuestro país y en el mundo, invitamos 
al doctor De La Fuente, que es nuestro referente en lo atinente a infertilidad y esterilidad. 


Previamente, quiero expresar que leímos con atención y discutimos la propuesta, y tenemos algunas 
consideraciones generales para plantear. 


Lo primero que corresponde señalar es que, institucionalmente, el Ministerio de Salud Pública no tiene una 
posición tomada. A pesar de su relevancia, este asunto no ha sido manejado con la prontitud necesaria y, 


durante 2011, se encargó una consultoría al Fondo de Población de Naciones Unidas que fue entregada en 
diciembre y está en proceso de discusión y análisis por parte del Departamento de Programación Estratégica 
de la Cartera, dependiente de la Dirección General de la Salud, que todavía no tiene una posición oficial, por 
lo que el Ministerio tampoco tiene posición formal. En consecuencia, voy a plantear las consideraciones que 
me competen como Subsecretario y con relación a la consultoría que se solicitó y fue informada en diciembre 
de 2011. En total son nueve consideraciones. 


En primer lugar, uno de los temas centrales que se plantea en el artículo 1” del proyecto tiene que ver con la 
definición. Entendemos la polémica general y los diferentes puntos de vista, pero creemos que no sería 
adecuado plantear que la infertilidad es una enfermedad crónica. Nosotros adherimos a la idea de que es una 
disfunción que impide la reproducción biológica y que está causada, en la mayoría de los casos, por 
enfermedades: en un 30% por enfermedades propias de la mujer, en un 30% por enfermedades propias del 
varón, en un 20% por entidades mixtas y en otro porcentaje por afecciones de origen es desconocido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Se refiere a infertilidad o a esterilidad? 
SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- A esterilidad. 


Creemos que esto no solo es un punto de discusión académica, sino que tiene que ver con las obligaciones 
que competen al Estado y al Sistema Nacional Integrado de Salud. En la mayoría de las causas de la 
disfunción esterilidad vamos a encontrar enfermedades prevenibles y muchas tratables; lamentablemente, 
otras no lo son completamente. 


En segundo término, creemos que es un problema de gran relevancia, no solo porque afecta un porcentaje 
importante de parejas y como derecho, sino porque la baja natalidad de nuestro país hace que se amplifique la 
problemática. No tenemos datos específicos de nuestro país, pero, según estudios -nacionales y regionales, 
aproximadamente un 10% de las parejas tendrían este tipo de afecciones. Por lo tanto, nos parece importante 
que haya un enfoque al respecto. 


En tercer lugar, para nosotros es un derecho inalienable de todas las personas -en este caso, de las parejas- 
acceder al más alto estándar de la ciencia y la tecnología para el tratamiento de su salud integral. Estamos 
hablando de prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de todos los aspectos 

vinculados con afecciones de la salud, y las causas que llevan a la esterilidad no son ajenas a este derecho. 


En cuarto término, nos parece importante que quede claro que en más del 85% de los casos de esterilidad, el 
problema se solucionaría aplicando métodos de baja complejidad que no requerirían un costo elevado ni un 
personal de alta calificación. Creemos que hay que hacer todos los esfuerzos para asegurar a este grupo -que 
es la inmensa mayoría, reitero, el 85%- su disponibilidad en todo el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


En quinto lugar, sabemos que un 15% de estos problemas requieren de una fuerte inversión, una 
especialización y un contralor, no solo desde el punto de vista sanitario, sino con un componente ético muy 
marcado. Me refiero a todo lo que tiene que ver con los procedimientos de alta complejidad, en los que hay 
que enfocar mucho la atención, ya que cualquier medida que se tome en este grupo puede generar 
consecuencias sistémicas. Es lo que ha ocurrido en muchos países del mundo donde se planteó el acceso 
universal y luego no tuvieron cómo mantener esa propuesta. 


En sexto término, hay una situación generada en nuestro país con el advenimiento de múltiples grupos, 
aproximadamente cuatro o cinco, que están trabajando en toda esta temática. Quizás tendría que buscarse su 
articulación o unificación para tener uno o dos grupos potentes que trabajen en el ámbito -nacional. 


SEÑORA SANSEVERINO.- ¿A qué se refiere el señor Subsecretario? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Estamos hablando de los grupos que trabajan en 
esterilidad. Entiendo que no necesariamente debe haber tantos grupos, sobre todo teniendo en cuenta 
que el personal hipercalificado, que es el biólogo que se precisa para estos procedimientos de alta 
complejidad, es uno solo en el país; muchas veces es a través de consultorías que funcionan las 
instituciones o los grupos, en mayoría de las ocasiones con aval académico. 


En séptimo lugar, entendemos que es fundamental evaluar la participación del Estado en este tipo de 
tratamientos o de enfoques de las parejas estériles, en varios aspectos. Esto podría hacerse, por ejemplo, a 
través del Fondo Nacional de Recursos, dado que estamos hablando de tratamientos de alta complejidad y, de 
alguna manera, el Fondo tendría que jugar un rol, como agencia, en toda la temática. 


La otra institución que desde nuestro punto de vista tendría que involucrarse específicamente es el Instituto 
Nacional de Órganos y Tejidos, sobre todo en lo que tiene que ver con la preservación del tejido ovárico, algo 
que ya se está haciendo en nuestro país en casos de niñas que padecen cáncer. Se les extrae el tejido ovárico, 
se criopreserva, se hace el tratamiento oncológico y luego se lo puede volver a colocar, sin poner en riesgo a 
la niña de que el tejido ovárico se exponga a las radiaciones, e inclusive posibilitando embarazos posteriores, 
como ya ha sucedido en algunas oportunidades. 


Asimismo, creemos que la Facultad de Medicina tiene que jugar un rol muy importante en la formación, 
estructuración y capacitación en cuanto a normas relativas a este aspecto. 


En octavo término, entendemos que es imprescindible un marco normativo. Por eso, saludamos y felicitamos 
la iniciativa del Poder Legislativo. Desde el ámbito de Salud Pública es poco lo que podemos avanzar en 
cuanto a la regulación si no existe un marco legislativo claro. En ese sentido, creemos que es muy importante 
que se avance en esta discusión y se concrete un marco legislativo. 


En noveno lugar, actualmente el Ministerio de Salud Pública realiza, en estos grupos y en estos laboratorios, 
controles de infraestructura y de procedimientos generales, como está planteado en el Decreto N* 416 del año 
2002, pero no tenemos injerencia directa en el contralor de los aspectos procedimentales de estas técnicas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Las contribuciones del señor Subsecretario han sido muy importantes. 


Este proyecto tiene su origen en otro que fue presentado hace dos o tres Legislaturas por el doctor Cid. Esta 
iniciativa había logrado la media sanción parlamentaria en el Senado, pero nunca se terminó de aprobar en 
esta Cámara. Sobre la base de ese proyecto llegamos al que tenemos a estudio, que fue impulsado sobre todo 
por el señor Diputado Vega Llanes, aunque fue objeto de una participación colectiva. Prácticamente, 
llevamos más de medio año discutiendo este proyecto. Esta redacción que ustedes conocen es la que en 
términos generales consensuamos, si bien teníamos diferencias sensibles. 


Voy a hacer algunos comentarios que, en el fondo, reflejan dudas. Por un lado, entendemos que el proyecto 
no termina de definir si lo que busca es regular la aplicación de las técnicas de reproducción asistida o el 
tratamiento de las patologías. No es lo mismo una cosa que la otra. Las técnicas se podrían regular aun sin 
presencia de patología. Por eso digo que el proyecto no define claramente cuál es el verdadero objetivo. 
Asumo que esta no tiene por qué ser una posición compartida por toda la Comisión. 


Por otra parte, las consideraciones que el señor Subsecretario hacía con respecto a la esterilidad, en realidad, 
nosotros las recogíamos respecto de la infertilidad. Nosotros hacíamos una diferencia entre esterilidad e 
infertilidad; de todos modos, el aporte es bueno. 


Si bien tengo una perspectiva crítica sobre el texto final, también asumo que es necesario que exista una 
regulación, porque la peor situación es la actual, en la que nadie regula nada y no existe una ley al respecto. 
Entiendo que esto involucra aspectos éticos, pero también derechos. Es más: creo que la incidencia 
fundamental está orientada en el sentido de los derechos. El señor Subsecretario decía recién que en Uruguay 
hay una baja tasa de natalidad, pero yo creo que la incidencia de estas técnicas sobre la demografía no sería 
sustantiva; en realidad, sería sustantiva sobre la consideración de los derechos de las personas a la 
reproducción, más que sobre el gran crecimiento demográfico. Creo que en ese sentido no habrá una 
incidencia estadísticamente significativa. 


Otra cuestión, que se dijo al pasar y que supongo que hoy no estamos en condiciones de responder de manera 
terminante, es si resulta sustentable postular el acceso universal a los procedimientos de reproducción 
asistida, sean estos de baja o alta complejidad. Me pregunto si no entraríamos en un camino que pudiera 
hacer que luego esto terminara estallando en algún momento. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En primer lugar, quiero hacer una consideración general. En algún 
momento, los que tenemos alguna incidencia en lo vinculado a la salud deberíamos repensar cómo 
funcionamos, porque estas técnicas tienen veinte años de aplicación. Llegamos a este momento con un 
proyecto que atiende una serie de problemas pero, en definitiva, veinte años después, durante los 
cuales se pudo haber hecho una serie de cosas que no estarían del todo bien. 


Por otra parte, la evolución del conocimiento médico tiene una enorme velocidad, mucho mayor que hasta 
hace un tiempo, de manera que lo que hoy decimos como una verdad, dentro de un año puede demostrarse 
que no es lo que en algún momento se sostuvo. Entonces, entre la velocidad de evolución del conocimiento, 
las situaciones que vivimos en la vida diaria y la lentitud del Parlamento para elaborar una ley, tenemos como 
resultado una desregulación de prácticamente todo. 


Tal vez en algún momento el Parlamento deba pensar en hacer leyes marco, a las que después los decretos 
reglamentarios le agreguen contenido. Por ejemplo, el proyecto de ley del señor Senador Cid, que no tiene 
tanto tiempo, cuando se refería a la conservación aludía a una sola técnica que hoy ya está abandonada. 
Entonces, nosotros acá usamos el término genérico "conservación". Puede ser ese o cualquier otro, pero si se 
hace una ley tan detallada, que establezca determinada forma de conservación, ya las demás, de alguna 
forma, quedan prohibidas. Creo que ese es uno de los problemas a los cuales debemos adaptarnos. 


Por otra parte, he tratado -con poco éxito- de que me entiendan en cuanto a que, como en todo, acá hay dos 
vertientes, ya que por un lado se presentó el proyecto de ley del señor Senador Cid y, por otro, el del señor 
Diputado Lacalle Pou para hacer obligatoria la aplicación de técnicas de cualquier tipo en todos los usuarios 
o usuarias. En particular, discrepo completamente en cuanto a que las leyes le marquen prestaciones al 
sistema sanitario, por diversas razones. Primero, porque aquí, como en todas las decisiones en materia de 
salud, hay cuestiones económicas. No por nada los sistemas de salud que atienden a la mujer se desarrollaron 
mucho después que los que atienden a los hombres. Las mujeres no participaban del proceso productivo y, 
por lo tanto, eran tratadas de otra forma. Siempre hay decisiones económicas, y con esto no estoy diciendo 
que eso sea bueno o malo, es una constatación de la realidad. Y sí este tipo de prestaciones se establecen por 
ley, podría pasar que hubiera un grupo que hiciera lobby y autoadjudicarse una serie de prestaciones gratuitas 
a título de toda la sociedad, por tener ellos - determinada enfermedad. 


Yo creo que no se deben establecer por ley prestaciones de ningún tipo. Pero sí considero que es importante 
que la ley recoja que nosotros consideramos que estas situaciones son parte de una patología o de una 
disfunción. ¿Por qué? En primer lugar, porque la OMS ya lo dijo, y eso debería alcanzar. Pero, de hecho, el 
aparato burocrático del Estado funciona atrás de lo que la OMS dice. Por ejemplo, en las cuestiones de 
enfermedades profesionales se elaboró una lista de más de cien afecciones y Uruguay recién ahora, 
muchísimos años después, se pone más o menos a tono. 


Yo le quiero dar a la gente que está vinculada a esto -cuando uno habla con ellos entiende la angustia que 
sienten por no poder tener un hijo, sea o no importante para la demografía; para ellos sí lo es- un arma para 
que, a través de sus grupos de trabajo, puedan de alguna manera incidir en el Estado y en los prestadores de 
salud para que por lo menos sean más accesibles las técnicas que les permitan procrear. Por eso está 
establecido en el proyecto de ley. 


Por otro lado, esta iniciativa regula una serie de aspectos, aunque estoy seguro de que es muy incompleta y 
enfrentará un montón de dificultades, y estoy convencido de que hemos involucrado a varios actores. Tal vez 
ustedes tengan alguna versión anterior, porque este proyecto ha tenido una serie de mutaciones, pero el 
Instituto Nacional de Donación y Transplante está involucrado en la conservación. Es más: debido a que hay 
otras circunstancias, uno permite que se mantenga la realidad. Yo creo que estos tejidos deberían estar en la 
órbita de ese Instituto y no ser parte de bancos particulares. Pero como a veces no es malo transar con la 
realidad, creo que, en la medida en que este banco los tenga, va a dejar de ser un negocio redituable que haya 
bancos particulares. Por lo tanto, el tiempo hará que eso se ponga en desuso. 


Estos son los fundamentos esenciales por los cuales nosotros elaboramos un proyecto que seguramente 
enfrentará un montón de dificultades que iremos analizando por el camino, pero que ha tratado de tener la 
flexibilidad y amplitud necesarias. El Ministerio de Salud Pública tendrá la contrapartida de una 
reglamentación que permita llenar los vacíos que deja esta iniciativa. 


Sí están penados los delitos que hasta hoy no lo estaban, como la clonación, que éticamente no se puede 
realizar, está penado, pero no tenía ninguna contrapartida legal que estableciera que es un delito, o los 
vientres de alquiler, etcétera. Y creo que al no contemplar lo que solo uno cree, porque considero que el 
legislador debe tratar de interpretar aquello que la sociedad está preparada para recibir, hemos hecho un 
proyecto que tiene una serie de elementos que seguramente le falten y que en el futuro habrá que resolver, en 
procura de que tenga la necesaria flexibililidad para que sean los decretos reglamentarios los que manejen 
este tipo de cosas. 


Además, se da derecho a opciones sexuales minoritarias que, si quieren, pueden tener un hijo, pero eso no 
estaría a cargo porque no estaría en la definición de enfermedad. Ese es el otro motivo por el cual se define, 
al principio, que esa opción no estaría a cargo de todos, sino de cada uno que tenga una opción sexual; cada 
cual tiene todo el derecho del mundo y no le negamos ninguno de los beneficios que pueda obtener por el 
hecho de haber nacido en este país, pero la sociedad no tiene por qué hacerse cargo de nuestras opciones, que 
cada uno deberá llevar adelante. 


Estos son los fundamentos por los cuales está este proyecto de ley aquí, y me congratulo de que coincidamos, 
a pesar de las dificultades que hay y las que tendremos para aprobarlo en el Plenario. Creo que vale la pena el 
esfuerzo, y por primera vez el Uruguay va a tener una ley sobre este tema; tarde, pero la tendrá. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Como decía el señor Diputado Vega Llanes, sobre quien ha recaído el 
trabajo de estos últimos meses, este debate ha sido muy complejo, en primer lugar, por la multiplicidad 
de actores que hemos recibido. Me refiero a comisiones de bioética, usuarios, organizaciones que están 
absolutamente en contra de todas estas técnicas, a las que en general recibimos por este tema y después 
por el de la interrupción del embarazo. 


Quiere decir que hemos tenido una apertura hacia un tema complejo, y algunas dificultades que creo que 
deberemos zanjar a corto plazo. Por eso, queremos hacer un esfuerzo y tener un producto como este, con el 
que probablemente no coincidamos en su totalidad, pero que nos permita aprobar la mejor ley. 


El problema es que tenemos mucha legislación al respecto que cuando se estudia ayuda a complejizar el 
problema. No sé si observaron la ley que aprobó la Cámara de Diputados de Argentina, que termina haciendo 
definiciones totalmente diferentes a las nuestras. La ley argentina expresa que "[...] tiene por objeto 
garantizar el acceso integral a los procedimientos y técnicas médico- asistenciales de Reproducción 
Médicamente Asistida". Después hace una definición bien amplia, no ingresa en lo que hace a enfermedad; 
no se refiere a si debe tener relaciones o no, si nos coitales, todo eso que determina un formato muy cerrado 
de qué es lo que debe tener la persona que se acerca. Además, expresa que "A los efectos de la presente ley, 
se entiende por reproducción médicamente asistida a los tratamientos o procedimientos realizados con 
asistencia médica para la consecución de un embarazo", y quedan comprendidas las de alta y baja 
complejidad. Cuando habla de los beneficiarios no hace ninguna distinción y establece que tiene derecho a 
acceder a los procedimientos y técnicas toda persona mayor de edad. 


De ese marco tan amplio al nuestro, hay mucho terreno, y sería interesante -más allá de que nos ayuden- 
observar cómo, a la luz de los nuevos derechos y de lo que vamos avanzando, podemos tener la legislación 
que mejor contribuya a clarificar este asunto y lograr que algunas definiciones no entorpezcan el acceso a 
otros que podrían no estar contemplados en esa situación. Hay algunos otros temas en los que quizás no tenga 
tanto involucramiento el Ministerio de Salud Pública, como el de identidad, que podemos analizar entre 
nosotros, porque ya hemos recibido a la Facultad. 


El proyecto avanza sobre garantías y algunos criterios que podrían ser muy restrictivos, como el caso de los 
donantes, porque se dice que solo podrán hacerlo una vez, etcétera. De todos modos, lo más importante es la 
definición y quiénes son los beneficiarios. Sería bueno saber cómo se podría compaginar esa categoría de la 
que hablaba el señor Diputado Vega Llanes, es decir, unos tendrían derecho a acceder a las prestaciones y 
otros harían uso de ellas pero no tendrían derecho. Nos gustaría saber qué andamiento tendría eso en el nuevo 
marco normativo. 


SEÑOR ROVIRA.- Celebramos la regulación de esta materia que es tan sensible. En eso coincidimos 
con todos los que se han manifestado aquí. Sin embargo, pensamos que se trata de un proyecto 
perfectible en varios de sus aspectos, aunque en otros merece ratificación en cuanto a sus disposiciones. 


Uno de los aspectos perfectibles sería el ámbito subjetivo de aplicación de la norma. Tal como está 
concebida, restringe la aplicación en la medida que lo hace en función de la pareja y con un concepto de 
pareja que creemos que, a la hora de determinar quiénes son beneficiarios, puede generar una invasión a la 
privacidad o a la intimidad de las personas puesto que se define a la pareja infértil como aquella que tiene 
relaciones coitales frecuentes. En realidad, estaríamos dejando de lado otras parejas que no sean 
heterosexuales, o aun mujeres solas. Entonces, la solución argentina nos parece mucho más plausible porque 
habla de todas las personas mayores de edad sin establecer categorías que, en todo caso, van a restringir ese 
ámbito subjetivo de aplicación de la norma. 


Por otra parte, creemos que hay algunas disposiciones del proyecto que tocan, afectan, lesionan o se 
superponen con algunos conceptos jurídicos de Derecho Civil o aun del Derecho de Familia que habría que 
lograr sincronizar o compatibilizar. Todo lo que tiene que ver con el tema de la filiación, con el conocimiento 
de la identidad del donante, que en el proyecto está restringido exclusivamente a los casos en los que por 
razones de enfermedad se habilita el conocimiento -no solo porque en el Derecho Comparado no es la 
solución más encontrada sino porque se encuentran soluciones mucho más amplias-, es uno de los aspectos 
que habría que revisar. Me refiero a la posibilidad de que en función de lo que está ocurriendo en el mundo 
con las personas que han nacido a través de estos procedimientos, que llegan a la mayoría de edad y quieren 
conocer la identidad del donante, se pueda buscar una fórmula legal que permita ese conocimiento de la 
identidad del donante -que es quien le da, además, la carga genética- sin que ello implique generar derechos 
de tipo sucesorio, alimenticio o pensionario que pudieran afectar la finalidad de la ley por la vía de 
desestimular la donación. Ese es uno de los temas que habría que revisar, ya sea porque se diera al Juez la 
facultad de determinar caso a caso la posibilidad de revelar la identidad del donante o porque se lleve un 
registro de donantes y que el acceso al conocimiento se determine en función de ese registro, siempre 
excluyendo esos derechos que, además, están establecidos por ley. Esto quiere decir que para estos casos 
concretos, esta futura ley puede excluir las normas que tienen que ver con la sucesión, con la herencia y con 
otras obligaciones propias de la patria potestad. 


También hay un aspecto que nos parece que habría que modificar cuando se dice que la adopción debe ser 
privilegiada como mecanismo. En realidad, de la forma como está redactado, hace pensar que estas técnicas 
son los últimos mecanismos posibles para concebir y que habría que apelar antes al mecanismo de la 
adopción. Como todos saben, el instituto de la adopción, que es muy viejo, no da resultados desde el punto de 
vista del derecho a la reproducción o del derecho de los hijos en función de su calidad de adoptado, en una 
situación que nunca va a ser igual a la del hijo concebido por vía natural. Habría que sacar eso y dejar de lado 
la idea de que antes de recurrir al procedimiento de fertilización hay que intentar la adopción. Como mucho, 
debería ser una alternativa de información. 


Finalmente, hay otros aspectos que tienen que ver con la contradicción con algunas normas, inclusive de 
rango internacional, como la Convención sobre los de Derechos del Niño, el Pacto de San José de Costa Rica 
o convenciones sobre los derechos de los adolescentes, con relación al tema que refiere al derecho de la 
identidad. Creo que habría que revisar esto y realizar una compatibilización lo más adecuada posible para que 
no hubiese una derogación tácita o expresa de las normas que tienen rango superior por ser expresión de la 
conciencia jurídica universal. 


Básicamente, estas son las observaciones que nos merece el proyecto. Tal vez haya interés en proponer algún 
texto alternativo con relación a estos temas, en función de que se trata de cuestiones estrictamente jurídicas 
que son más fáciles de revisar que las que tienen que ver con los conceptos médicos. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Hay cuestiones internacionales que vale la pena respetar y tener en cuenta, 
pero me parece que los que no se respetan son los organismos internacionales. Hay múltiples ejemplos 
y no vale la pena profundizar en eso, pero la defensa de la vida que hacen los organismos 
internacionales dan ganas de pedir que no te defiendan porque a veces hacen otra cosa. 


Quiero referirme a los tres aspectos que se reseñaron. Creo que la gente sabe poco de la adopción en Uruguay 
y me parece que una sociedad que no cobija a sus hijos -no importa de quién sean-, tiene una enorme 
enfermedad. Los niños son niños y ninguno pidió venir al mundo. Nació porque alguien lo concibió, 
queriéndolo o no. Después, al nacer, tienen todo el derecho del mundo a recibir amor y cariño, y no creo que 
la cuestión genética sea la más importante del mundo, sino todo lo contrario. 


Entonces, en Uruguay hay una especie de prejuicio sobre la adopción. Por ahí se dice que los hijos de 
adoptados dan problemas y yo les presentaría algunos que son concebidos por las vías habituales que dan 
muchos problemas. En realidad, los chiquilines adoptados tienen las mismas características que cualquiera. 
Aun hoy hay una especie de discriminación sobre los muchachos y muchachas adoptadas. Considero que hay 
algo más bien ancestral de que los hijos son los hijos. 


La idea de este artículo es que alguien que está deseando tener un hijo tenga la oportunidad de tener claro 
cuáles son los caminos de la adopción, pero se puede modificar. El objetivo central es que todos aquellos que 
están buscando tener un hijo puedan acceder a información correcta y completa sobre adopciones. 


En el proyecto de ley no hay beneficiarios. No entendí bien lo que se planteó, pero quizás luego lo podamos 
aclarar. Se define es qué es infértil y estéril, y el objetivo fundamental que tiene es que todos podemos tener 
la opción sexual que se nos ocurra -lo había dicho pero lo reitero- y nadie sea discriminado por eso. Sin 
embargo, cada uno debe hacerse cargo de las opciones que hace. La sociedad no tiene por qué hacerse cargo 
de mi opción sexual o de cualquier otro tipo de opción. Cuando uno ingresa a una pareja puede tener la 
precaución de preguntarle a la otra persona si puede tener hijos -respuesta que a veces no se le puede dar 
salvo haciéndose los exámenes correspondientes-, pero como habitualmente los riesgos que se corren son 
otros, quizás peores -es como si fuera un sorteo y al que le toca, le toca-, es difícil que ese tipo de cuestiones 
se conversen. En realidad en ese momento uno está pensando en otras cosas y después se da cuenta de que 
hay algunas más importantes que no preguntó. En el embalaje uno se mete, se casa, o tiene pareja, pero la 
realidad es que eso es a suerte y verdad y puede darse de que la pareja resulte estéril. Tampoco podemos 
decirle a una persona que la dejamos porque no puede tener hijos. 


El proyecto de ley intenta atender fundamentalmente a esa situación. Las otras opciones sexuales me parecen 
bárbaro, pero hay que hacerse cargo de ellas porque uno de los problemas que tenemos en esta sociedad es 
que no nos hacemos cargo de las opciones que tomamos. 


Otro tema que acá discutimos mucho es sobre la identidad. Los compañeros con mucha delicadeza habían 
evitado referirse a él. Cuando a mí me preguntan quién soy y tengo que comprobarlo, saco la cédula y no el 
genoma. Si mi padre fue mi padre, ya es secundario. Yo tengo nombre y dos apellidos: el de mi padre primero 
y el de mi madre después. La identidad es civil y no genética. La identidad implica el lugar donde la persona 
nace, cómo crece, cómo se desarrolla, y su historia. Esa es la identidad, no el que puso el gameto. Quien pone 
el gameto no es el padre. Pensar que alguien tiene que conocer a quien puso el gameto para conocer a su 
padre es un error sobre el que ya hemos discutido y discrepado. 


Realmente creo que la identidad es civil, no genética, y es histórica, no tiene que ver con quien puso el 
gameto. Además, si yo quiero ser donante en forma honoraria y todo lo demás, corro el riesgo de que un buen 
día, dieciocho años después, cuando tal vez hasta me olvidé del asunto, me toquen timbre y me digan "Yo soy 
tu hijo" y al nene o a la nena le tenga que dar esta sarta de explicaciones de que el que puso el gameto no es 
el padre sino quien lo crió. Creo que de esa forma no vamos a tener a nadie que se arriesgue a ser donante. 


Ese es el motivo por el cual hicimos esta opción, sobre todo por lo filosófico, porque el que dona el gameto 
no es el padre. El padre es quien lo cría. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este es el tema central que nos ha generado mayores dudas e incertidumbres. 
Coincido con algunas consideraciones que hizo el señor Diputado Vega Llanes: el donante de esperma 
no necesariamente tiene que ser el padre. Yo agrego que no importa dónde lo dones, si dentro de la 
probeta o de la vagina -hay padres que no merecerían ser tales-, pero a partir de allí negar la identidad 
biológica, es otro tema. Hasta hace poco tiempo yo sacaba la cédula y esta decía quién era mi padre 
biológico, pero Macarena Gelman sacaba la suya y no decía el nombre de su padre biológico. Ahí 
tenemos un problema. No necesariamente el padre es quien te cría; yo quisiera que mis hijos fueran 
mis hijos, porque los crío, pero son hijos de su padre. A mí me pasa eso en la vida: yo quisiera que 
aquellos a quienes crío fueran mis hijos, pero no lo son. 


El derecho a la identidad biológica no lo podemos derogar por ley, es un derecho humano. Lo que dice el 
señor diputado Vega Llanes es un problema real. ¿Quién va a ser donante si tiene ese riesgo de que en el día 
de mañana le golpeen la puerta y le digan "Papá"? No sé si estamos en condiciones de vulnerar ese derecho. 
Esa es la realidad. 


Sí estamos en condiciones de establecer una suerte de reaseguros. Más allá de que podamos permitir el 
acceso a la identidad biológica, hay que tratar de que no se genere otro tipo de derechos como los 
mencionados: sucesorios, alimenticios, etcétera. 


Ahí está el gran talón de Aquiles de este proyecto de ley. 


Voy a hacer algunas preguntas sobre aspectos bien concretos, en primer lugar, los requisitos para acceder a 
las técnicas de la reproducción asistida. En algún caso mencionamos la mayoría de edad de la mujer, pero me 
pregunto si no debería haber una edad tope para la aplicación de las técnicas de reproducción asistida. ¿Hasta 
cualquier edad podemos aplicarlas siempre que las posibilidades de éxito sean razonables? En este caso la 
expresión "razonable" define muy poco. 


En segundo término, me voy a referir a algo que nos resolvió bastante desde el punto de vista ético, pero no 
sé si es científicamente aceptable. En el artículo 11 se establece que podrán fertilizarse hasta tres óvulos por 
ciclo, debiendo implantarse todos los embriones en la cavidad uterina en dicho ciclo. No sé si esto es 
científicamente sustentable o si es algo que a nosotros nos resuelve un dilema ético de no saber qué hacer con 
los embriones no implantados. 


SEÑOR BIANCHI.- Quiero agradecer la presencia del Ministerio de Salud Pública porque, por su 
jerarquía institucional, para nosotros es muy importante que opine sobre este proyecto de ley y, 
además, por tratarse de profesionales destacados en este tema. 


Hace tiempo que venimos trabajando en este proyecto de ley. Esta es una Comisión en la que salvo la señora 
Diputada Sanseverino, somos todos médicos. Sin duda que en la elaboración de este proyecto de ley nos falta 
un sostén jurídico 


Estoy de acuerdo con las consideraciones filosóficas que se han realizado -debo destacar que quién más ha 
trabajado en esta iniciativa es el señor Diputado Vega Llanes-, pero vivimos dentro de un sistema jurídico y 
nosotros, más que nadie, debemos respetarlo porque somos quienes elaboramos las leyes. 


Por lo tanto, no podemos hacer que este proyecto de ley se contraponga con otras leyes vigentes o con 
tratados internacionales porque, de lo contrario, el Poder Ejecutivo, cuando reglamente la ley, no la va a 
poder llevar a la práctica o cuando un Juez vaya a dictar una sentencia va a tomar como referencia una ley 
vigente a la que esta se contrapone. 


Todas las consideraciones que ha hecho el doctor Rovira son más que de recibo para este proyecto. Le 
pediríamos que si tiene textos alternativos que pudieran complementar esta iniciativa, sobre todo desde el 
punto de vista jurídico, sería de gran utilidad. 


Por lo tanto, tenemos que compatibilizar las normas, y darnos cuenta de que debemos regirnos por un sistema 
jurídico que tiene que ser coherente para poder aplicarse. 


Creo representar a todos los integrantes de la Comisión si solicito al Ministerio que nos ayude con los 
aspectos jurídicos, porque como ya dije, la mayoría de los integrantes de la Comisión somos médicos y no 
somos especialistas en el tema. Por eso destaco la importancia de la delegación multidisciplinaria del 
Ministerio que hoy nos visita. 


SEÑOR DE LA FUENTE.- En primer lugar, quiero comentar algo que sucede habitualmente en la 
práctica médica. 


Muchas parejas no cumplen con la definición clásica de esterilidad porque por equis motivo no llevan más de 
un año buscando embarazo, y probablemente no se justifique esperar dicho plazo. Algunas son 
serodiscordantes y por ende se tienen que hacer un tratamiento de reproducción asistida, quieren 
criopreservar por motivos oncológicos tienen o tienen que hacerse un estudio genético, preimplantacional. En 
realidad, desde el punto de vista de la definición clásica, no son estériles. Estas también forman parte de las 
indicaciones de las técnicas de reproducción asistida. 


En ese sentido, no sé si restringir el universo solo a las parejas que cumplen con dicho criterio sea lo más 
claro. 


Otro aspecto es que las prestaciones médicas sean solo para algunos. Quizás la ley deba reglamentar todas las 
técnicas que en este momento ya se están aplicando en el país. 


La mayoría de los centros en Uruguay solo trata parejas hasta los cincuenta años. Muchas leyes no establecen 
una edad, pero existe una convención médica en el sentido de que nadie trata a parejas por encima de los 
cincuenta años. Otra cosa es lo que hacen los centros públicos, que no tratan parejas mayores de cuarenta 
años. La esterilidad por encima de los cuarenta y dos o cuarenta y tres años de edad es fisiológica y no 
patológica. Es normal que una mujer con cuarenta y cuatro años no quede embarazada. Entonces, si esta 
pareja se quiere tratar, probablemente no pueda hacerlo en ASSE. 


Por otro lado, la cantidad de óvulos a fecundar es un tema muy importante, porque hay que tener en cuenta, 
en primer lugar, la alta tasa de ineficiencia de las técnicas de reproducción asistida porque solo el 60% de los 
óvulos que se fecundan fertilizan, y de ellos solo una tercera parte serán embriones viables. Entonces, una de 
las estrategias fundamentales de la reproducción asistida es partir de un buen número de óvulos para 
fecundar. Cuantos más óvulos tengamos para fecundar, mayores serán las chances de que se logre el embrión 
viable que embarace. Entonces, si solo se fecundan tres óvulos, habrá altas chances de que ningún embrión 
sirva para transferir y, si lo hubiera, probablemente no fuera el mejor de su corte. 


La única ley que conozco que aplica ese criterio es la italiana, que es muy conservadora, y a partir de su 
aplicación bajó mucho las tasas de embarazo, precisamente, porque había muy pocos embriones para 
transferir. Entonces, debo decir que este tema desde el punto de vista médico me preocupa. 


SEÑOR ORTEGA.- Soy suplente del señor Diputado Chiesa, que también es médico. A pesar de que 
tuve poco tiempo para estudiar el proyecto, creo que es una iniciativa viable. Escuché con mucha 
atención al Ministerio, que es importante que opine al respecto. 


Luego de que esto pase al plenario irá generando una gran expectativa en el país, principalmente en aquella 
gente a la que hoy le es imposible costear un tratamiento de esta complejidad. 


SEÑOR VEGA LLANES.- El proyecto no tiene ese carácter restrictivo del que habló el doctor de la 
Fuente. Se define la "pareja estéril" porque serían eventualmente las que pudieran hacer el empuje 
necesario para que la sociedad en su conjunto, a través de los prestadores de salud -que se atienen a esa 
definición clásica-, las atienda. Sin embargo, el decreto reglamentario puede adoptar esta definición y 
todo lo que se le ocurra. 


Lo que se plantea en el proyecto no deja afuera a nadie, ni a las mujeres solas ni a las parejas del mismo sexo, 
aunque sí debemos restringir el ámbito de asistencia. 


También habíamos pensando que el tope máximo de la edad formaba parte del buen criterio del juicio clínico, 
que es algo habitual en la práctica médica. Nadie hace algunas cosas antes o después de determinada edad, 
porque no es lógico y sería casi como experimentar. En definitiva, si no confío en el cuerpo médico nacional, 
estoy en un lío, aunque haya declaraciones que no me gusten y que creo que no son verdad. Insisto con que el 
proyecto no es restrictivo. 


No sé si el doctor Rovira tiene algún texto para aportar. 
SEÑOR ROVIRA.- No. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Hay expectativas ciertas en la sociedad, y por eso creo que tenemos el 
compromiso de liquidar este tema en el corto plazo. 


Estoy convencido de que si invitamos a cien mil delegaciones, tendremos otras tantas propuestas de proyecto, 
y si bien uno escucha a todo el mundo, llegado el momento tiene que decidir y, si se equivoca, se equivoca. 


Yo tengo posición tomada, pero si el Ministerio envía en forma perentoria sus propuestas de texto no tendría 
problema en considerarlas. Al contrario, serían un buen aporte. 


SEÑOR PRESIDENTE. Si el Ministerio pudiera enviar estas sugerencias, estoy seguro que nos serían 
muy útiles. 


SEÑOR BIANCHI- Estoy de acuerdo con el Presidente, sobre todo porque el Ministerio será el 
encargado de reglamentar la ley. Sería importante que estemos de acuerdo con los aspectos jurídicos. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Tenemos una tensión importante porque se trata de un tema complejo y 
existe gran expectativa, sobre todo porque hay organizaciones de parejas -por ejemplo, Uruguay 
Procrea, que ha venido varias veces a la Comisión- que tienen un deseo manifiesto de que apruebe el 
proyecto, pero sobre todo que el Ministerio se haga cargo o pueda colaborar con los costos del 
tratamiento, que son muy caros. Es decir, estas parejas lo que quieren es la ley. Nosotros siempre les 
decimos que hay una etapa luego de que el proyecto de ley se apruebe y de que se establezca la 
reglamentación. De todos modos, dichas parejas están acuciadas por el factor económico porque estas 
técnicas son muy caras. Por eso es importante el compromiso de todo el sistema para poder, realmente, 
colaborar con ellas. Estoy convencida de que el artículo 1” de este proyecto de ley es muy importante; 
es el inicio del proyecto y debemos encontrar entre todos la mejor definición, en la medida que no 
vulnere derechos y que dé claridad a todos los que puedan estar contemplados por este proyecto de ley. 


SEÑOR ROVIRA.- Como se ha dicho, nosotros asumimos el compromiso de remitirles, en un lapso de 
quince días, aquellos artículos que fueron mencionados y a los cuales hay que hacerles algunos ajustes, 
como texto alternativo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Independientemente de esos aportes adicionales, creo que reflejo el sentir de 
la Comisión si digo que para nosotros este intercambio ha sido muy prolijo. 


SEÑOR ROVIRA.- Muchas gracias. 
(Se retiran de Sala las autoridades del Ministerio de Salud Pública) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Deseo informar dos cosas a la Comisión. 


En primer lugar, que el señor Diputado Lacalle Pou remitió una nota en la que solicita que tratemos el 
proyecto de ley de infertilidad y esterilidad. Ante dicho pedido vamos a trasmitirle en forma oral que estamos 
conversando al respecto. 


En segundo término, quería comentarles que atendí a aquella señora que solicitó una entrevista por una 
situación de presunta mala praxis. 


Se suspende la toma de la versión taquigráfica. 


Tí maana dal mia da nánin a 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


